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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 24 UVG: Status quo sine vel ante nach HWS-Kontusion bei
vorgeschadigter HWS erreicht. Verneinung eines Anspruchs auf eine
Integritatsentschadigung mangels fortdauernder Unfallrestfolgen.Art. 24 UV G: Anspruch
auf eine Integritatsentschadigung basierend auf einem Integritétsschaden von 5% fir einen
"schweren Tinnitus' (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4.
Juli 2017, UV 2015/76).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. Vorliegend finden daher die bis 31.
Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

E.2

2.1 Fir die Umschreibung des Prozessthemas ist nach den Regeln Uber den Anfechtungs-
und Streitgegenstand zu verfahren. Streitgegenstand im System der nachtréglichen
Verwaltungsrechtspflege ist das Rechtsverhdtnis, welches - im Rahmen des durch den
vorinstanzlichen Entscheid bestimmten Anfechtungsgegenstandes - den auf Grund der
Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen Verfligungsgegenstand bildet (BGE 130 V
502 E. 1.1). Mit Bezug auf den Anfechtungsgegenstand ist festzuhalten, dassim

verwal tungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich nur Rechtsverhaltnisse zu
Uberprifen bzw. zu beurteilen sind, zu denen die zustéandige V erwaltungsbehdrde vorgangig
verbindlich - in Form einer Verfigung - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die
Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt
es an einem Anfechtungsgegenstand, wenn und insoweit keine Verfliigung ergangen ist
(BGE 1191b 36, 118 V 313 E. 3b, je mit Hinweisen). 2.2 Anfechtungsgegenstand des
vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2015 (act. K34).
Diesem liegt die Verfigung vom 19. Juni 2015 zu Grunde (act. K22). In der Verfigung -
wie auch im angefochtenen Einspracheentscheid - priifte die Beschwerdegegnerin zunéchst
den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf V ersicherungsleistungen fir Heilbehandlungen
und verneinte einen solchen ab dem 19. Juni 2015. Weiter prifte sie den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Integritétsentschadigung und anerkannte einen



entschadigungspflichtigen Integritétsschaden von 5%. Streitgegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens kdnnen somit grundsétzlich einzig ein Leistungsanspruch der
Beschwerdefiihrerin auf weitere Heilbehandlungen sowie die Hohe der
Integritétsentschadigung bilden. Die Beschwerdefihrerin bestreitet offensichtlich die
Einstellung der Heilbehandlungsleistungen ab 19. Juni 2015 bzw. die Prifung des

I ntegritatsentschadigungsanspruchs in diesem Zeitpunkt nicht (vgl. dazu Art. 19 Abs. 1 und
Art. 24 Abs. 2 UVG), fordert jedoch eine hohere Integritétsentschadigung (vgl.
nachfolgende Erwagung 3.2). Soweit die Beschwerdefihrerin in der Beschwerde vom 13.
November 2015 (act. G 1), der Replik vom 3. Februar 2016 (act. G 5) und in der
Stellungnahme vom 14. Mérz 2016 (act. G 9) einen Antrag auf eine Invalidenrente gestellt
haben sollte, ist anzufligen, dass die Beschwerdegegnerin weder in der Verfigung vom 19.
Juni 2015 noch im angefochtenen Einspracheentscheid einen Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin geprift hat. Indem es damit diesbeziiglich an einem
Anfechtungsgegenstand fehlt, Gber den im vorliegenden Beschwerdeverfahren entschieden
werden konnte, kann die Frage nach einem alfalligen Rentenanspruch auch nicht
Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens sein. Sollte ein solcher
Beschwerdeantrag tatsachlich gestellt worden sein, konnte darauf nicht eingetreten werden.

E.3

3.1 Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Angesichts dieser
Gesetzesbestimmung bildet die Unfallkausalitét Anspruchsvoraussetzung fir eine
Integritdtsentschadigung der Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers fir eine Integritétsentschédigung besteht demnach nur fir
Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129V 181E. 3;
ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die
Adéguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem nattrlichen Kausalzusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 mit
Hinweis, SVR 2000 Nr. 14 S. 45). 3.2 Die Beschwerdefthrerin leidet unstreitig unter
einem unfallbedingten Tinnitus aurium rechts (act. M23, act. M27/17). Die
Beschwerdegegnerin sprach ihr dafir im angefochtenen Einspracheentscheid (act. K34)
bzw. in der diesem zu Grunde liegenden Verfligung vom 19. Juni 2015 (act. K22) eine
Integritatsentschadigung zu, wobel sie das Ausmass des I ntegritétsschadens auf 5%
festlegte. Die Beschwerdefthrerin beklagt jedoch seit dem Unfall auch andauernde
Nacken-, Schulter- und Kopfschmerzen (vgl. act. K31, act. G 9, act. M22, act. M27). Ihren
Ausfuhrungen zufolge erachtet sie den von der Beschwerdegegnerin geschétzten
Integritatsschaden von 5% al's zu gering und halt einen solchen von insgesamt 20% fur
unfallbedingte Gesundheitsschaden als angemessen (vgl. act. K29 bzw. act. G 5.3, act.
K31). Zu prufen bleibt mithin die Hohe der Integritétsentschadigung, wobei zu wiederholen
ist, dass nur unfallkausale Gesundheitsschaden berticksichtigt werden kénnen (vgl.
Erwégung 3.1). Fur den unbestrittenermassen unfallbedingten Verlust des Geruchs- und
Geschmackssinns wurde der BeschwerdefUhrerin bereits mit Verfligung vom 8. November
2013 eine Integritatsentschadigung basierend auf einem Integritétsschaden von 25%
zugesprochen (act. K15). Diese Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen.



E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin hat hinsichtlich der Kopf-, Nacken- und Schulterproblematik
ihre Leistungspflicht zunéachst anerkannt und ist fur diesbeziigliche Heilbehandlungskosten
aufgekommen (vgl. act. M25, act. R41). Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht im
Grundfall einmal anerkannt, so entféllt seine Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall
nicht mehr die natirliche Ursache der fortdauernd geklagten Beschwerden darstellt, d.h.
wenn die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen.
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten
oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entféllt erst, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand erreicht ist, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine; vgl. zum Ganzen RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f.
E. 3b mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgendssi sches
Versicherungsgericht, EVG] vom 11. Juni 2007, U 290/06, E. 3.3;
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0., S. 54). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RUMO-JUNGO/
HOLZER, aa0., S. 4, THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, 8§ 70 N. 58). Daes sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b). Dieser muss
jedoch nicht den Beweis fir unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es
darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2008, 8C_465/2007, E. 3.1 mit
Hinweisen). 4.2 Fur die Feststellung natrlicher Kausal zusammenhénge und ihres
Dahinfallensist das Gericht im Bereich der Medizin regelmassig auf Angaben arztlicher
Expertinnen oder Experten angewiesen. Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 232 E. 5.1, 125V 351, E. 3amit Hinweis). Insofern sind auch Berichte und



Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen bzw. beratenden Arzten und Arztinnen einholen, beweistauglich, solange ihre
Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschittert wird (BGE 125V 352 E. 3; RKUV
1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).

E.5

Nachfolgend ist mithin zu prifen, ob zwischen den von der BeschwerdefUhrerin Gber den
19. Juni 2015 hinaus geklagten Nacken-, Schulter- und Kopfschmerzen und dem Unfall
vom 29. Mai 2012 noch ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, und sie damit fir die
Festlegung der Integritdtsentschadigung tberhaupt von Belang sein kénnen (vgl. Erwégung
3). 5.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
strukturelle L&sion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion al's objektivierbares
Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person
des Untersuchenden und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin unabhangig sind.
Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten -
apparativen/bildgebenden Abklarungen (Rontgen, MRT, CT) bestétigt werden (vgl. BGE
134V 121 E. 9, 134V 232 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28.
Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U
479/05]). 5.2 Ein massgebender Ausgangspunkt fur traumatische Folgeschéden bzw. die
Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung bildet insbesondere auch der gesundheitliche
Zustand einer versicherten Person vor Geschehen des Unfalls. Ist es durch diesen zu keinen
neuen unfallbedingten strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen
vorgeschéadigten Korper, kommt eine unfallkausale Gesundheitsschadigung héchstens als
vorubergehende oder richtungsgebende V erschlimmerung des Vorzustandes in Betracht.
Von einer richtungsgebenden V erschlimmerung spricht die Rechtsprechung, wenn
medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je
wieder erreicht werden kénnen (RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0O, S. 54). Dielediglich
vorubergehende unfallbedingte Verschlimmerung eines Vorzustandes basiert auf dem
Wissen, dass esim Unfallversicherungsrecht Félle gibt, bel denen die Unfallfolgen bzw.
deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs
nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als strukturelle Verletzung der Gelenke oder
Knochen sichtbar gemacht werden kénnen. Dennoch wird bei einem geeigneten bzw.
adaquaten Ereignisin einer ersten Phase von elner schadigenden Wirkung des Ereignisses
(Unfall) auf den Korper ausgegangen, die in der Folge aufgetretenen bzw. ausgel dsten
Beschwerden werden nach elnem bestimmten Zeitraum - trotz ihres moglichen Fortdauerns
- aufgrund einer medizinischen Erfahrungstatsache aber nicht mehr dem Unfall angel astet.
Die Unfallversicherung Ubernimmt in diesen Féllen nur den durch das Unfallereignis
ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Als Beispiel dafir gelten insbesondere auch
Kontusionsfolgen (vgl. nachfolgende Erwégung 6.6; vgl. Urteile des Bundesgerichts vom
26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3, 9. Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und 24. Juni
2008, 8C_326/2008, E. 3.2 und 4; Urteil des EVG vom 14. Mé&rz 2000, U 266/99, E. 1, vgl.
auch RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a0., S. 55f.). Bei einer Kontusion handelt es sich um
eine Weichtellverletzung. Ihre Diagnose driickt eine schadigende Einwirkung des Unfalls
auf den Korper aus, die insbesondere anhand klinischer Befunde - wie Hamatome,
Schwellungen, Druckdolenzen, Bewegungse nschrankungen, Muskelverhértungen -



objektiviert wird (vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédie, Orthopédische
Chirurgie, S. 412; PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 266. Aufl. Berlin 2014, S.
1139; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 357).

E.53

5.3.1 Laut Bericht der Klinik fur Neurochirurgie des KSSG vom 4. Juni 2012 wurde am
Unfalltag neben dem Neurocranium und Gesichtsschadel auch die HWS
computertomographisch untersucht. Als Untersuchungsergebnisse wurden jedoch einzig auf
den Schéadel, nicht auf die HWS bezogene Befunde erwéhnt. Eine Diagnose wurde
hinsichtlich der HWS ebenfalls keine gestellt (act. M1). Am 26. August 2014 wurde in der
F.  dieHWSund obere BWS mittels MRI bildgebend dargestellt. Dabei zeigten sich
zwar keine Neurokompressionen, jedoch maéssige Facettengel enksarthrosen und
Uncovertebralarthrosen mit kleinen Retrospondylophyten in den Segmenten HWK 3-HWK
6 mit méssigen foraminalen Einengungen insbesondere der Neuroforamina HWK 3/4 und
HWK 4/5, weniger auch HWK 5/6 links. Auffadlig war ausserdem ein angedeutetes
Treppenphanomen der oberen und mittleren HWS im Liegen, so dass eine Instabilitét durch
ergénzende Funktionsaufnahmen ausgeschl ossen werden sollte. Ansonsten war das MRI
der HWS und oberen BWS regelrecht. Es zeigte sich insbesondere keine

Spinalkanal stenose oder Myelopathie (act. M22). Dass nachfolgend erganzende
Funktionsaufnahmen gemacht worden waéren, ist aktenmassig nicht dokumentiert. Dr.
G.___ nahm jedoch neben den neuroforaminaen Einengungen auf Hohe HWK 3/4, 4/5 und
weniger 5/6 eine leicht ausgepragte Instabilitét im Segment HWK 4/5 in die Diagnose auf
(act. M23).5.3.2  Zu den radiologischen Untersuchungen der HWS hédlt Dr. D.___ in
seiner neurologischen Beurteilung vom 27. Mai 2015 nachvollziehbar fest, dass diese keine
V erletzungszeichen, hingegen degenerative Verénderungen der Halswirbel 3 bis 6 sowie
eine leichte Instabilitét der Wirbel 4 und 5 ergeben hétten. Die HWS sei wahrscheinlich
bereits vor dem Unfall degenerativ verandert gewesen. Die Degenerationen hétten jedoch
keine Symptome gezeigt (act. M27). So ist der medizinischen Literatur zu entnehmen, dass
essich bei Fehlen einer priméren strukturellen Unfallverletzung im Bereich der Wirbelsaule
(insbesondere einer Fraktur) bei den radiologisch erhobenen Gesundheitsschéden -
Arthrosen mit Retrospondylophyten, foraminale Einengungen sowie Instabilitét - im
Regelfall um rein degenerative Zustande bzw. Prozesse handelt (vgl. dazu DEBRUNNER,
aa0., S. 579 ff., 843; LEITLINIE DER ORTHOPADIE, hrsg. von der Deutschen
Gesellschaft fir Orthopédie und Orthopédische Chirurgie und dem Berufsverband der Arzte
fur Orthopédie, 2. Erweiterte Aufl. Kéln 2002, S.191; PSCHYREMBEL, aa.O., S. 175f.,
2000 zu "Spondylolisthesis', " Spondylolyse" und "Spondylosis deformans’, 2016 zu
"Stenose"; ROCHE LEXIKON, aa0., S. 134, 1752 zu "Stenose"). Auch der Umstand, dass
sich die vorgenannten Gesundheitssch&den mehrsegmental zeigten, 1&sst die Beurteilung
von Dr. D._ schlUssig erscheinen. Dievon Dr. G.____ in seinem Untersuchungsbericht
vom 3. September 2014 (act. M 23) dargestellte traumatische Kausalkette - "Es wurde eine
HWS-MRI-Untersuchung veranlasst, die Hinweise auf eine Instabilitét in erster Linieim
HWK 4/5-Segment und auf neuroforaminale Einengungen in den Segmenten HWK 3/4, 4/5
und weniger 5/6 links betont erbrachten. Somit hat die oben genannte Zervikobrachialgie
.... am ehesten eine posttraumatische, vertebrogene Genese." - vermag an der Beurteilung
von Dr. D.__ nichts zu &ndern. Sie ware nur dann stimmig, wenn bereits die I nstabilitat
traumatisch bedingt wére, wofur jedoch entsprechende Hinweise fehlen. 5.3.3  Dievon
Dr.G.___ undDr.D. _ gestellten Diagnosen Zervikobrachialgie bzw. chronisches,
rechtsbetontes myofasziales, zervikozephales und zervikothorakales Syndrom (vgl. act.



M23, act. M27) bezeichnen fir sich ebenso keine traumatische Verletzung, sondern
grunden hochstens auf einer solchen. Laut ROCHE LEXIKON (a.a.O., S. 1791) handelt es
sich bei einem Syndrom um ein sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h.
einer Symptomatik mit weitgehend identischem " Symptommuster”, manifestierendes
Krankheitshild mit unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen - eben auch
degenerative Ursachen - bedingter oder nur teilweise bekannter Atiogenese. Der Begriff
"chronisch” steht sodann dem Begriff "traumatisch” entgegen. Wéhrend letzterer einen akut
aufgetretenen Zustand beschreibt, bedeutet chronisch "langsam sich entwickelnd, langsam
verlaufend" (PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 390; ROCHE LEXIKON, aa0., S. 334). Ebenso
wenig ist mit einer -algie ("Schmerz, Schmerzzustand”:
http://www.duden.de/rechtschreibung/_algie, abgerufen am 2. Juni 2017) eine
unfallbedingte Gesundheitsschadigung ausgewiesen. Der Zusatz "myofaszial" weist
schliesslich auf eine Problematik im Bereich der Muskulatur hin. Das Ursachenspektrum ist
diesbeziiglich vielfadtig und kann ebenfalls die Folge degenerativer

Wirbel sdulenerkrankungen sein. Fur eine sekundére unfallkausale Situation bedarf es auch
hier einer unfallkausalen Korperverletzung wie beispielsweise einer Fraktur (vgl. dazu
DEBRUNNER, a.a.0., S. 856, 860; PSCHYREMBEL, aa.O., zu "Myalgie" S. 1418f., zu
"Myogelose" S. 1428; ROCHE, aa. 0., zu "Myalgie" S. 1268, zu "Myogelose” S. 1379;
SVR 2008 UV Nr. 2 S. 3E. 5.2 mit Hinweisen, U 328/06; Urtell des EVG; vom 6.
Dezember 2006, U 334/06, E. 3). Angesichts des Gesagten kann bel vorliegend fehlender
unfallkausaler Kdrperverletzung nicht von einem tberwiegend wahrscheinlichen

Kausal zusammenhang der obgenannten Diagnosen zum Unfall vom 29. Mai 2012
ausgegangen werden. 5.4 Dr. D.___ verneint sodann in seiner neurol ogischen Beurteilung
vom 27. Mai 2015 offensichtlich auch eine richtunggebende V erschlimmerung der
vorbestandenen degenerativen Gesundheitsschaden (vgl. act. M27). Angesichts des
echtzeitlich unaufféligen CT-Untersuchungsergebnisses und der rund zwei Jahre nach dem
Unfall mittels MRI erhobenen mehrsegmental vorhandenen degenerativen
Gesundheitsschaden leuchtet diese Beurteilung ein. Im Ubrigen wird das Vorliegen einer
massiven Verdnderung des degenerativen Zustands durch den Unfall insbesondere auch von
Dr. G.___ nicht diskutiert (vgl. act. M23).

E.55

55.1 Wie bereits geschildert, kann jedoch ein Vorzustand durch einen Unfall ausgel 6st
oder vortbergehend verschlimmert werden. In diesem Fall Gbernimmt die
Unfallversicherung lediglich den durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub
(RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 E. 2a mit Hinweisen). In diesem Sinn und entsprechend des
in den Akten dokumentierten Unfallmechanismus mit Sturz rickwaérts auf Ricken und
Kopf (act. UM, act. CM3) geht Dr. D.____in seiner neurologischen Beurteilung vom 27.
Mai 2015 von Prellungen bzw. Kontusionen des Nackens, der Schultern und des Riickens
aus, was neben der erwiesenen Kontusion des Schadels, insbesondere mit Schadel fraktur
und Kontusionsblutung (vgl. act. M1), plausibel erscheint. 5.5.2  Esentspricht einer
medizinischen Erfahrungstatsache, dass Prellungen (Kontusionen), Verstauchungen oder
Zerrungen der Wirbelsdule ohne strukturelle Lasionen innert kurzer Zeit, in der Regel nach
sechs bis neun Monaten, spatestens nach einem Jahr abheilen und sich die damit
verbundenen Beschwerden ganzlich zuriickbilden (vgl. auch DEBRUNNER, a.a.O., S.
412). Diese Erfahrungstatsache darf im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewei ses
berlicksichtigt werden. Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Status quo sine vel ante
Zu gelten, bel dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur mit



Erfahrungswerten bestimmen |&sst (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, U
357/06, E. 4.5; Urteil des EV G vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2 mit Hinwei sen auf
die medizinische Literatur). In den Medizinischen Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008], S.
101, halt der Autor ERICH BAR, Facharzt fur Chirurgie FMH, sogar fest, dass
Weichteilzerrungen bzw. -prellungen am Ricken (mithin Verletzungen ohne
objektivierbaren strukturellen Schaden) ungeeignet seien, langer als einige Wochen bis
wenige Monate Beschwerden zu machen, die mit organischen Folgen der urspriinglichen
Verletzung zu erkldren waren, und weist auf zahlreiche weitere Publikationen hin (ERICH
BAR, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule. Ein Update. In Medizinische
Mitteilungen der SuvaNr. 67 [1994], S. 45). 5.5.3  Die Rechtsprechung hat also im Falle
traumatisch ausgel dster Wirbel sdulenpathol ogien den konkreten medizinischen Beleg des
natUrlichen Verlaufs durch eine richterliche Vermutung, die sich ihrerseits auf die
medizinische Literatur stlitzt, ersetzt. Medizinische Erfahrungssétze beziehen sich auf den
Regelfall, d.h. auf medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich dargestellt
haben. Eine Ausnahme von der Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie
sich eben als solche présentieren. Schliesslich sprechen seit dem Unfall anhaltende, zu
Beginn als unfallkausal taxierte Schmerzen nicht automatisch fir das V orliegen anhaltender
Unfallrestfolgen. Die Leistungseinstellung des Unfallversicherers bedingt keine
Beschwerdefreiheit. Entscheidend ist allein, ob der durch den Unfall ausgel6ste
Beschwerdeschub seine kausale Bedeutung verloren hat (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E.
3b). Diesfalls konnen anhaltende Beschwerden mit unfallfremden Befunden, beispielsweise
degenerativer Art, erklért werden. 5.5.4  Im vorliegenden Fall sind keine Grinde
ersichtlich, derentwegen die Richtigkeit der Beurteilung von Dr. D.___ - hinsichtlich der
Kontusionsverletzung der Nacken- und Schulterweichteile der Beschwerdefhrerin sei von
einem Status quo sine vel ante wahrscheinlich im April 2014, spétestens aber zur Zeit seiner
Untersuchung am 13. Mai 2015, auszugehen - in Zweifel zu ziehen wére. Die Beurteilung
basiert auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin. Dr. D._ erhobim
Bereich der HWS und der Schultern der Beschwerdefihrerin als klinische Befunde gewisse
schmerzhafte Bewegungse nschrankungen, Druckschmerzen sowie leichte bis méssige
Muskelverspannungen (act. M27). Wie bereits dargelegt, handelt es sich bel einer

Myogel ose, aber auch bei den schmerzhaften Bewegungseinschrankungen und
Druckschmerzen, nicht um Befunde, denen spezifisch der Charakter fortdauernder
Unfallfolgen anhaften wirde (vgl. Erwégung 6.3; SRV 2008 UV Nr. 2 S. 3 E. 5.2 mit
Hinweisen, U 328/06; Urteil des EVG vom 6. Dezember 2006, U 334/06, E. 3). Ihre
Ursache kann gerade auch in degenerativen Krankheiten liegen. Bei urspringlichem
Geschehen einer Kontusionsverletzung ist eine zeitlich exakte Unterscheidung zwischen
(noch) wirkenden traumatischen Unfallfolgen und verbleibendem rein degenerativem
Zustand kaum moglich. Der Charakter der Heilung ist hier naturgemass fliessend. So fuhrte
Dr. D.___ absolut nachvollziehbar aus, dass die durch die Prellung verursachten
myofaszialen Verletzungen beinahe drei Jahre nach dem Unfall verheilt seien. Dieses
Intervall trage auch dem Alter der Beschwerdefihrerin Rechnung. Bezliglich der
myofaszialen Nacken- und Schulterschmerzen habe die degenerativ verénderte HWS mit
der Zeit als Ursache an Bedeutung gewonnen. Weitere Ausfiihrungen zum Status quo sine
vel ante konnen von Dr. D.___ nicht verlangt werden. Seine Schlussfolgerungen
Uberzeugen, indem sie in der Erfahrungsmedizin eine eindeutige Stiitze finden. Die
konkrete Anamnese fugt sichindasvon Dr. D.____ Gesagte ein. So ist festzustellen, dass
lediglich im echtzeitlichen Bericht der Klinik fir Neurochirurgie des KSSG vom 4. Juni



2012 unter der Rubrik "Anamnese" Schmerzen im Bereich der HWS erwahnt sind (act.
M1), dann jedoch in den Akten erst wieder rund ein Jahr nach dem Unfall in der
Physiotherapie-Verordnung von Dr. C.____ vom 16. April 2013 die Diagnose "CV S"
(Cervicalsyndrom) vermerkt ist (act. M9 und schliesslich rund zwei Jahre nach dem Unfall
im MRI-Untersuchungsbericht der F.__ vom 26. August 2014 unter "Indikation” eine seit
dem Unfall andauernde Zervibrachialgie mit eher pseudoradikulérer Ausstrahlung
angefihrt ist (act. M22). Anlasslich der Besprechung mit der Beschwerdegegnerin vom 15.
August 2012 klagte die Beschwerdefiihrerin ebenfalls nicht konkret tber Nacken- und
Schulterschmerzen (act. CM 3). Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin zwar am 29. Mai 2012 eine schwere Prellung des Schadels bzw. Hirns
erlitten hat, die eine strukturelle Verletzung und verschiedene Blutungen zur Folge hatte,
die Gewalteinwirkung auf die HWS demgegentiber nicht von besonderer Schwere gewesen
sein durfte. Nachdem die Schwere einer Verletzung naturgemass wiederum Einfluss auf die
Heilungsdauer hat, erscheint die Annahme einer den Regelfall nicht Uberdauernden
Heilungsdauer der Kontusionsfolgen plausibel. 5.5.5  Die von der Beschwerdefihrerin
neben den Nacken- und Schulterschmerzen geklagten Kopfschmerzen haben auf die
Festlegung des Status quo sine vel ante keinen Einfluss. Wievon Dr. D.____ schlussig
erklart, sind diese Uberwiegend wahrscheinlich nicht dem Kopfanprall anzul asten, sondern
stehen - wie von der Beschwerdefuhrerin angegeben (vgl. act. M23: "gelegentliche

K opfschmerzen vom Nacken ausgehend”) - in Verbindung mit den Nacken- und
Schulterschmerzen. Insofern als der Kopf in unmittelbarer Nahe des Nackens und der
Schultern liegt und die Schmerzausstrahlung ein bekanntes Phanomen ist, ist eine
zusammenhangende Schmerzsymptomatik ohne Weiteres nachvollziehbar. Von einer
anderen Beurteilung des Status quo sine vel ante wegen der Kopfschmerzen ist damit nicht
auszugehen. 5.6 Der Vollstandigkeit halber ist anzufiigen, dass im konkreten Fall in Bezug
auf die HWS nicht von einer schleudertraumadhnlichen Verletzung auszugehen ist, bei
welcher nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung bekanntermassen auch ohne
nachwei sbare pathol ogische Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle
verschiedenster Art, insbesondere auch Nackenschmerzen, auftreten knnen. Eine
naturliche Kausalitét der Nacken- und Schulterschmerzen bezogen auf eine
schleudertraumadhnliche Verletzung in der HWS-Region (vgl. dazu RKUV 1999 Nr. U 341
S. 408) ist insofern zu verneinen, alses- wievon Dr. D.__ festgestellt (vgl. act. M27/15) -
Uberhaupt an der dafir vorausgesetzten Diagnose einer HWS-Distorsion fehlt (vgl. BGE
117V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e; Bestéatigung in BGE 134V 116 E. 6.2.1).
Dr. G.___ nennt wohl in seinem Untersuchungsbericht vom 3. September 2014 die
Diagnose "Zustand nach HWS-Beschleunigungstrauma beim Sturz am 29. Mai 2012" (act.
M23). In den echtzeitlichen medizinischen Akten findet sich indessen diese Diagnose nicht.
Diagnostiziert wurde ein Sch&del hirntrauma. Dabei handelt es sich zwar ebenfalls um eine
schleudertraumadhnliche Verletzung (vgl. RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408), deren typische
Symptome jedoch nicht vorrangig Nacken- und Schulterschmerzen sind. Die Folgen des
Schédel hirntraumas der Beschwerdefiihrerin, konkret der Tinnitus sowie der Verlust des
Geruchs- und Geschmackssinns, sind ausgewiesen und organischer Natur. 5.7 Aufgrund
des Gesagten ist mithin nach Massgabe der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit spatestens
im Zeitpunkt der Einstellung der Heilbehandlungsleistungen, d.h. ab 19. Juni 2015, von
einem Wegfall der Prellungsfolgen al's Ursache der noch geklagten Nacken- und
Schulterschmerzen sowie den damit verbundenen Kopfschmerzen auszugehen. Sie sind
somatisch nicht mehr oder dann mit den nicht unfallbedingten Befunden degenerativer Art



erklarbar, und auch nicht als Folge einer schleudertraumaghnlichen Verletzung
uberwiegend wahrscheinlich. Weil Uber das Datum der Leistungseinstellung hinaus keine
unfallkausalen Verletzungsfolgen im Bereich der HWS nachgewiesen sind, entfdllt auch ein
unfallbedingter Integritétsschaden. Eine Integritatsentschadigung in Bezug auf die Nacken-,
Schulter- und Kopfschmerzen ist mithin nicht geschul det.

E.6

6.1 Unbestritten ist grundsétzlich der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine
Integritatsentschadigung fur den in Folge des Unfalls vom 29. Mai 2012 verbleibenden
Tinnitus aurium rechts. Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2015 legte
die Beschwerdegegnerin die Integritétsentschadigung basierend auf einem
Integritatsschaden von 5% fest (act. K34) und stutzte sich dabel auf die neurologische
Beurteilungvon Dr. D._ vom 27. Mai 2015 (act. M27). Nachfolgend ist diese

I ntegritatsschadensbemessung zu prifen. 6.2 Die Integritétsentschadigung wird geméss
Art. 25 Abs. 1 UV G entsprechend der Schwere des I ntegritatsschadens abgestuft. Dieser
wiederum richtet sich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischem
Befund ist der Integritdtsschaden fur alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar
bemessen. Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabei unberticksichtigt
(BGE 124V 35E. 3¢, 113V 221 E: 4b). Die Bemessung des I ntegritdtsschadens hangt
somit nicht von den besonderen Umsténden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die
medi zini sch-theoreti sche Ermittlung der Beeintréchtigung der kérperlichen und/oder
geistigen Integritat, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147
E. 1). Die Integritétsentschadigung setzt einen dauernden - voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang bestehenden - Integritatsschaden voraus
(vgl. Art. 36 Abs. 1 UVV; BGE 124 V 36 ff. E. 4). Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die

I ntegritatsentschadigung gemass den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV bemessen. Dieser
Anhang enthélt eine a's gesetzméassig und nicht abschliessend anerkannte Skala. Die
Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sogenannte Feinraster)
erarbeitet. Diese Tabellen enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewéhrleistet werden soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124 V 32 E. 1c mit Hinwels).

E.6.3

6.3.1 DieFenrastertabelle der SuvaNr. 13 "Integritétsschaden bel Tinnitus' beinhaltet
eine Bewertungsskala mit Werten fir einen leichten, geringflgigen Tinnitus
(Integritétsschaden = 0% [Ziff. 1]), einen schweren Tinnitus (Integritétsschaden = 5% [Ziff.
2]) und einen sehr schweren Tinnitus (Integritétsschaden = 10% [Ziff. 3]). Dr. D.____ geht
bei der Beschwerdefiihrerin von einem schweren Tinnitus aus (act. M27-18). Folgende
Richtlinieist in der Feinrastertabelle der Suva Nr. 13 fur einen schweren Tinnitus
formuliert: ein Uberwiegend dauernd bestehendes ein oder doppel seitiges Ohrgerdusch mit
deutlicher subjektiver Belastigung, durch Umgebungsschall des Alltags haufig verdeckt, in
Ruhe storend empfunden, 6fters am Einschlafen hindernd, Verrichtungen (Lesen,
Schreiben, Zuhéren usw.) sowie Konzentration erfordernde Arbeiten in ruhiger Umgebung
dauernd méssig oder zeitweise stark beeintrachtigend - also hdchstens mittelgradig
kompensiert und von mittelgradigem Personlichkeitswert (Leidensdruck). Ein sehr
schwerer Tinnitus ist demgegeniber ein dauernd bestehendes, ein- oder doppel seitiges
Ohrgerausch mit hoher und schwer bis sehr schwer ertraglicher subjektiver Belastigung



durch Umgebungsschall des Alltags nur sehr selten verdeckt, stark stérend empfunden,
regelméssig am Einschlafen und/oder am Durchschlafen hindernd. Verrichtungen (Lesen,
Schreiben, Zuhéren usw.) sind regelméssig ausgepragt oder zeitweise sehr stark
beeintrachtigt und der Tinnitus ist subjektiv vordergrindig gegentber einer vorhandenen
Schwerhorigkeit oder andern zusétzlichen Beschwerden - also dekompensiert und von
hohem Personlichkeitswert (hoher Leidensdruck). 6.3.2  Laut Dr. D.___ istdie
Beschwerdefiihrerin durch den Tinnitusin ihrer Lebensqualitét beeintrachtigt. Sie schilderte
Ihm gegentiber, dass sie sich am Abend immer erschopft fuhle - "die Batterien seien leer”.
Noch heute behindere ein Gerdusch, das sie schwer beschreiben konne, das Einschlafen.
Am besten lasse es sich mit dem Ger&usch von Wasser beim Durchlaufen eines
Heizungsradiators vergleichen. Der Tinnitus werde durch die Spannung der
Nackenmuskulatur nicht veréndert. Das Gerdusch sei nur im Liegen vorhanden. Es pulsiere
nicht, sondern sei konstant, jedoch von einer Intensitét, die esihr verunmogliche, ohne
Medikamente einzuschlafen. Sobald sie aufstehe - auch in der Nacht - verschwinde der
Tinnitus. Angesichts dieser Beschreibung des Tinnitus erscheint dessen Einstufung durch
Dr. D.___ asschwer ohne weiteres al's angemessen. Die Anforderungen an einen sehr
schweren Tinnitus sind nicht erfillt. Die von der Beschwerdegegnerin festgel egte
Integritétseinbusse von 5% ist damit nicht zu beanstanden. Nachdem Dr. D.___ anl&sdlich
der klinischen Untersuchung keine Hérverminderung feststellte und bei fehlenden Angaben
eines Schwindels das klinische Screening der festibuléren Funktionen unauffallig gewesen
ist, entfalt auch eine hdhere Integritétsentschadigung fir einen Integritatsschaden wegen
Schéadigung des Gehdrs (vgl. Feinrastertabelle der Suva Nr. 12) und/oder Storungen des
Gleichgewichts (vgl. Feinrastertabelle der Suva Nr. 14).

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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